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Tipo de estudio 
Ensayo clínico aleatorizado, simple ciego.

Objetivos del estudio 
La dermatitis por Malassezia es una afec-
ción cutánea común en perros, especial-
mente en aquellos con dermatitis atópica. 
Los tratamientos antimicóticos, como el 
itraconazol y el fluconazol, son frecuen-
temente utilizados, pero hasta la fecha no 
se han realizado estudios que comparen 
la eficacia terapéutica del itraconazol y el 
fluconazol en perros con dermatitis por 
Malassezia. Por lo tanto, el objetivo de este 
estudio fue comparar la eficacia clínica del 
fluconazol (a dosis de 5 y 10 mg/kg) y del 
itraconazol (a dosis de 5 mg/kg) en el tra-
tamiento de esta condición en perros. Ade-
más, se investigaron los posibles efectos 
adversos asociados al uso del fluconazol.

Diseño y resultados principales 
Ensayo clínico aleatorizado, simple ciego 
de 28 días de duración. Los perros fueron 

aleatoriamente divididos en tres grupos 
de tratamiento: uno recibió fluconazol a 
una dosis de 5 mg/kg, otro grupo recibió 
fluconazol a una dosis de 10 mg/kg, y el 
tercer grupo fue tratado con itraconazol 
a una dosis de 5 mg/kg. Los tratamien-
tos se administraron una vez al día y con 
comida durante 28 días, y se monitorizó 
a los perros para evaluar la resolución 
de los signos clínicos y la presencia de 
cualquier efecto adverso. En concreto, 
en cada visita (Día 0, Día 14 y Día 28) se 
llevaron a cabo una anamnesis, una ex-
ploración física, tres exámenes citológicos 
mediante cinta adhesiva para el recuento 
medio de levaduras, la determinación de 
la puntuación en la escala Visual Analó-
gica de Prurito (PVAS), el cálculo de la 
puntuación del Índice Clínico (CIS) y un 
análisis de sangre para un hemograma y 
una bioquímica sérica (sólo en los perros 
tratados con fluconazol).
Aunque se incluyeran inicialmente 61 pe-
rros, 53 fueron los que completaron el es-
tudio (20 en el grupo 5FZ, 17 en el 10FZ y 
16 en el 5IZ). En D14, se observaron reduc-
ciones significativas en el recuento medio 
de levaduras (MYC), CIS y PVAS en 5FZ 
(p < 0,01), 10FZ (p < 0,01) y 5IZ (p < 0,05) 
comparado con D0. En los tres grupos, 
se observó una reducción significativa (p 
< 0,001) de la expresión de MYC, CIS y 
PVAS en D28. Además, en el grupo 5FZ, 
las reducciones porcentuales en la pun-
tuación MYC, CIS y PVAS fueron signifi-
cativamente mayores en D28 que en D14. 

Finalmente, no hubo diferencias significa-
tivas entre los grupos en la expresión de 
MYC, CIS y PVAS. 
En cuanto a los efectos adversos, el fluco-
nazol fue bien tolerado en ambas dosis, y 
no se observaron efectos secundarios en 
ningún caso. 

Conclusión/Discusión 
Los resultados del estudio mostraron que 
ambos fármacos, fluconazol e itraconazol, 
fueron efectivos en el tratamiento de la 
dermatitis por Malassezia en perros y que 
el fluconazol puede ser una buena alter-
nativa cuando no se pueden utilizar otros 
antifúngicos. En cuanto a la dosis, 5 mg/
kg se demostró igual de eficaz que la dosis 
superior de 10 mg/kg, pues demostró una 
mejoría clínica suficiente sin efectos ad-
versos. Además, al observarse una mayor 
eficacia citológica y clínica en el D28 que 
en D14 en este grupo, se puede sugerir 
que un periodo de tratamiento de 28 días 
es más apropiado para obtener un efecto 
terapéutico clínico suficiente en la derma-
titis por Malassezia.

Grado de medicina basado en la 
evidencia
Evidencia de Grado I obtenida por un 
estudio prospectivo controlado a  doble 
ciego.
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Tipo de estudio
Estudio retrospectivo.

Objetivo del estudio
Evaluar la viabilidad y eficacia de la oclu-
sión transyugular del PDA en perros que 
pesan <3 kg con un dispositivo llamado 
Nit-Occlud® PDA.

Materiales y Métodos
Se revisaron los registros clínicos de los 
perros que se sometieron a la oclusión del 
PDA (persistencia del conducto arterioso) 
con un Nit-Occlud® PDA. La recolección 
de datos incluyó las características de los 
pacientes, hallazgos clínicos, mediciones 
ecocardiográficas pre y post procedimien-
to, tamaño del dispositivo, tiempo del 
procedimiento y resultados clínicos. Ani-
males: Trece perros.

Resultados
La mediana de edad de estos pacientes fue 
de seis meses (2,5-38,0 meses), con un peso 
corporal promedio de 2,44 ± 0,43 kg. El 
diámetro ductal mínimo promedio fue de 
1,82 ± 0,43 mm, mientras que el diámetro 
de la ampolla promedio fue de 5,51 ± 1,89 
mm. El cierre del conducto fue exitoso en 
12 casos, con un shunt residual mínimo o 
inexistente en la ecocardiografía previa a 
la liberación del dispositivo. En un perro, 
el dispositivo no fue liberado debido a 
una oclusión insatisfactoria, lo que llevó a 
la aplicación de un método alternativo de 
oclusión. Los exámenes ecocardiográficos 
de seguimiento mostraron un cierre com-
pleto del conducto y una remodelación 
cardíaca revertida en todos los casos don-
de el dispositivo fue liberado con éxito.

Discusión
El conducto arterioso persistente (CAP) 
es una de las anomalías cardíacas congé-

nitas más comunes en el perro y, aunque 
en mucha menor medida, también ocurre 
ocasionalmente en el gato.
Históricamente, el tratamiento de elección 
consistía en la ligadura del CAP tras prac-
ticar una toracotomía lateral izquierda en 
el 4º espacio intercostal y su minuciosa (y 
no exenta de peligro) disección. 
El primer artículo científico que trató sobre 
el cierre del CAP en perros utilizando cate-
terización cardíaca mediante técnicas míni-
mamente invasivas fue publicado en 1994. 
Este estudio describió el uso de la emboli-
zación con coils de Gianturco en un perro 
por parte del grupo del Dr Buchanan. 
Las técnicas mínimamente invasivas cuen-
tan entre sus ventajas con que son prácti-
camente indoloras para el paciente, re-
quiriendo de hospitalizaciones de menor 
duración y recuperación postquirúrgica 
claramente más corta.
Sin embargo, el uso de coils no estaba 
exento de dificultades y riesgos para el pa-
ciente, como el cierre incompleto del CAP 
o incluso el desplazamiento del coil y em-
bolización a distancia entre otras, siendo 
muy importante la pericia del cardiólogo 
intervencionista y una selección de casos 
restringida a la anatomía óptima del pa-
ciente y del CAP en sí.
A partir de ahí, históricamente, tanto en 
personas como en veterinaria se han ido 
sucediendo distintos dispositivos mejor 
adaptados a la anatomía específica del 
CAP en sendas especies. 
El Amplatz Canine Duct Occluder 
(ACDO) es el único dispositivo comercia-
lizado en la actualidad específicamente 
diseñado para la oclusión transarterial 
percutánea del CAP en perros, y su des-
cripción fue descrita por primera vez en 
el 2008. La dificultad inherente del ACDO 
es que su avance hasta el CAP se realiza 
mediante un catéter de entrega avanzado 
a través de la arteria femoral del paciente 
que, en función del tamaño del disposi-
tivo, no puede ser menor de 4 a 7 F de 
diámetro interno, mientras que los perros 
de menos de 2-3 kg suelen tener arterias 
femorales de menor calibre y, por lo tan-
to, en muchos de ellos no se puede avan-
zar el catéter. 
Para sortear esta dificultad, en veterina-
ria llevamos unos pocos años utilizando 
un dispositivo llamado Amplatz Vascular 

Plug 2 (AVPii) que tiene un diseño simé-
trico, por lo que se puede implantar tanto 
mediante acceso arterial, a través de la 
arteria femoral, como venoso, a través 
de la vena yugular. Por su diseño, este 
dispositivo tiene dos ventajas, y es que 
se pueden usar catéteres un poco meno-
res de tamaño e incluso se puede usar la 
vena yugular, que es de calibre mucho 
mayor que la arteria femoral, con lo que 
el tamaño del perro deja de ser un factor 
limitante. El artículo describiendo dicha 
técnica fue publicado por los grupos en 
Italia del Dr. Domènech y el Dr. Venco en 
agosto del 2022.
Ahora, a los mismos grupos del Dr. Domè-
nech y Dr. Venco se les une el grupo en el 
Reino Unido del Dr. Ferasin para describir 
por primera vez el uso de un diseño de 
coil novedoso. Éste se desarrolló en medi-
cina humana y se lanzó comercialmente a 
principios de los 2000. 
Las ventajas que presenta este dispositivo 
es que es robusto o incluso rígido, cau-
sando una muy buena compactación so-
bre sí mismo, y además tiene una forma 
de doble ancho que se adapta muy bien a 
la de la ámpula del CAP, así como en su 
posición en el lado de la arteria pulmonar, 
con lo que hace más difícil que quede flujo 
residual a través suyo o que se desplace y 
embolice fuera del CAP. Además, el Nit-
Occlud® PDA se implanta a través de un 
sistema de liberación con un diámetro ex-
terno de 4 F muy versátil. 
Así pues, si bien el uso de coils no es nue-
vo en veterinaria, éste había quedado en 
desuso por el bajo índice de éxito y alto 
índice de complicaciones de los sistemas 
más arcaicos. Sin embargo, este estudio 
sugiere que el cierre percutáneo del PDA 
con la espiral Nit-Occlud® PDA a través 
de un abordaje transyugular parece ser se-
guro, factible y con una tasa de éxito alta 
en pacientes de menos de 3 kg y con un 
diámetro mínimo del conducto de igual 
o menos de 2,5 mm. Así pues, representa 
una nueva opción terapéutica para pa-
cientes pequeños donde el acceso vascular 
arterial no sea posible.

Grado de medicina basado en la 
evidencia
Evidencia de Grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clínico. 
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Objetivo del estudio
El diagnóstico precoz de la neosporosis en 
perros en ocasiones es un reto. El objeti-
vo de este estudio es evaluar la factibili-
dad de un enfoque de prueba multimodal 
compuesto para el diagnóstico de las for-
mas neuromusculares y combinadas de 
neosporosis en perros.

Método
Revisión retrospectiva de los signos clíni-
cos, los hallazgos de laboratorio, el trata-
miento y los resultados con enfoque en la 

utilidad diagnóstica de diferentes prue-
bas. Desarrollo de un ensayo de hibrida-
ción in-situ cromogénica (chromogenic in 
situ hybridization), para la identificación de 
Neospora caninum en muestras musculares 
incluidas en parafina.

Resultados principales
Solo tenían signos neuromusculares de 
neosporosis 13/16 perros, y 3/16 tenían 
signos de enfermedad con afectación con-
comitante del sistema nervioso central 
(SNC). La serología se realizó en 15/16, y 
10/15 mostraron títulos >1 : 160 al ingre-
so. La PCR en muestras de músculo detec-
tó ADN de N. caninum en 11/16. La inmu-
nohistoquímica (IHQ) detectó N. caninum 
en 9/16 e ISH en 9/16. La histopatología 
reveló miopatía inflamatoria en 10/16, 
miopatía necrotizante en 5/16, cambios 
limítrofes en 1/16 y taquizoítos en 9/16. 
En 4 casos se confirmó la infección por N. 
caninum con los 5 métodos diagnósticos, 
en 3 casos con 4, 2 con 3, 6 con 2 y 1 animal 
con 1.

Conclusión / discusión
El diagnóstico de la infección por N. cani-
num debe basarse en un enfoque diagnós-
tico multimodal, y la negatividad de una 
sola prueba no debe permitir la exclusión. 

La serología, en combinación con la iden-
tificación directa del parásito a través de la 
histopatología, el ADN a través de la PCR, 
o ambas modalidades conjuntamente, pa-
rece ser un enfoque diagnóstico fiable.
Las limitaciones de este estudio radican 
principalmente en su diseño retrospec-
tivo, y de las heterogéneas evaluaciones 
clínicas realizadas por los diferentes cen-
tros de referencia. Como resultado, hay 
conjuntos de datos incompletos y no se 
disponía de un laboratorio de referencia 
estandarizado para los exámenes seroló-
gicos y clínico-patológicos. Además de las 
limitaciones financieras, factores como el 
cumplimiento del propietario y la dura-
ción de los planes de tratamiento podrían 
haber influido en variables como la dura-
ción de la enfermedad y la supervivencia. 
Además, el número de casos en este estu-
dio fue relativamente pequeño, por lo que 
sería necesario un estudio con mayor nú-
mero de casos; en particular, para validar 
el enfoque diagnóstico en el curso de la 
sospecha de infección neuromuscular por 
N. caninum.

Grado de medicina basada en la 
evidencia
Evidencia de Grado III obtenida de un es-
tudio retrospectivo clínico.






